佛光大學
代辦各項保險申請書
單位：                                    填表日期：                
	被保險人姓名
	
	出  生

年月日
	
	身分證字號

（外籍人士請填護照號碼）
	

	代辦/變更

事    項
	項目
	保  險  種  類
	保  額

	
	· 加保

· 退保
	· 意外險

· 意外險及醫療險

· 國際險

· 其他               
	

	身故受益人
	
	與被保險人關係
	

	保險期間
	   年    月    日 至     年    月    日

	經費來源
	· 計劃編號                          
· 活動名稱                          


注意事項：

1. 請各單位在新聘人員到職前完成提聘手續，否則如在未加入保險前發生意外事故，其醫療賠償等問題需由該單位自行負責。

2. 大陸籍教師若無工作證僅能辦理意外險及醫療險。
3. 獲其他機構補助者，請依補助單位規定辦理。
4. 若經費來源為活動者，請檢附活動預算表。
	申請人
	
	單位主管
	
	人事室
	
	人事室主任
	


